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結　　果
１）心肺停止症例
傷病者接触から観察では三角筋、大腿部外側広
筋、腓腹筋の筋活動が大きかった（Fig.2）。この
動作は両膝を着き、呼吸や脈拍の観察時の姿勢で
あった（Fig.2-1）。
観察から処置では前腕伸筋群と三角筋の筋活動
が大きかった（Fig.3）。この動作は人工呼吸時の
姿勢であった（Fig.3-1）。
現場からストレッチャー収容までの傷病者搬送
では、大腿外側広筋、前腕伸筋群、上腕三頭筋、
Fig.3　CPA観察〜人工呼吸
Fig.2　CPA傷病者接触〜観察 Fig.2-1
Fig.3-1
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脊柱起立筋、 腓腹筋の筋活動が大きかった
（Fig.4）。各動作を図に示す（Fig.4-1， 4-2， 4-3）。
全体の活動をとおしては、現場からストレッチ
ャーまでの傷病者搬送時が筋活動量の大きかった。
２）外傷症例
傷病者接触から観察では、脊柱起立筋と上腕三
頭筋の筋活動が大きかった（Fig.5）。動作を図に
示す（Fig.5-1）。
Fig.4　CPA傷病者搬送（現場〜ストレッチャー）
Fig.5-1
Fig.4-2
Fig.4-3
Fig.4-1
Fig.5　外傷　傷病者接触〜観察
加藤・安田・田中・熊川・杉本・角田−86−
観察からログロール、バックボード固定では、
ログロール時に上腕三頭筋、大胸筋が、バックボ
ード上での傷病者移動時に三角筋の筋活動が大き
かった（Fig.6）。 各動作を図に示す（Fig.6-1， 
6-2）。
バックボード固定からストレッチャー収容まで
は、三角筋、大腿部外側広筋、脊柱起立筋、上腕
三頭筋の筋活動が大きかった（Fig.7）。各動作を
図に示す（Fig.7-1， 7-2）。
Fig.6　外傷　観察〜ログロール〜バックボード固定
Fig.6-1
Fig.6-2
Fig.7-1
Fig.7-2Fig.7　外傷　バックボード固定〜ストレッチャー収容
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全体の活動をとおしては、ログロール、バック
ボード上での傷病者移動、バックボードでのスト
レッチャーへの傷病者移乗時の筋活動が大きかっ
た。
３）階段搬送
階段搬送では、階段から降ろす時に前腕伸筋群
の筋活動が最も大きく、その他の筋群においても、
他の救急活動より筋活動が大きかった。階段を降
ろし終え平面での搬送時には前腕伸筋群の筋活動
はそれ以前より小さくなったが、他の筋群は変わ
らなかった（Fig.8）。各動作を図に示す（Fig.8-1， 
8-2， 8-3）。
考　　察
救急活動においては、観察処置時より搬送時の
方の筋活動が大きかった。労働者に生じやすい腰
痛は、腰部捻挫（ぎっくり腰）、椎体骨折、椎間
板ヘルニア、腰痛症があり、特に腰部捻挫と腰痛
症が多くみられる 3）。腰部捻挫は突発的に起こる
痛みを伴うもので、重い物を持ち上げる時など、
不意に腰部に力が加わった時に起こる腰痛で、腰
痛症とは神経学的に異常がみられない、レントゲ
ン上で異常がないなど病態が十分に説明できない
腰痛の総称である4）。
腰痛発生の要因には、動作要因、環境要因、個
Fig.8　階段搬送〜ストレッチャー収容
Fig.8-2
Fig.8-3Fig.8-1
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人的要因があり、動作要因は、①強度の身体的負
荷を受けること、②長時間の不自然な作業姿勢等
の静的作業姿勢、③前屈・ひねり・後屈捻転をし
ばしばとる、④急激または不用意な動作をすると
ある。救急活動中は、動作要因の強度の身体的負
荷を受けることや前屈・ひねり・後屈捻転をしば
しばとること、急激または不用意な動作は避けら
れない。今回の実験結果から、救急活動では観察・
処置より傷病者搬送時の筋活動が大きかったが、
比較的筋活動量は大きくなかった観察時にも、前
屈やひねりを伴う動作がみられた。また、階段搬
送では姿勢が制限されるため、不自然な作業姿勢
を取らざるを得なかった。救急活動においてもボ
ディメカニクスを行うことにより身体負担を軽減
することができる 2，5）。しかし、常にボディメカ
ニクスに基づいた姿勢をとることができないた
め、負担の大きな動作を認識し、負担軽減を図る
必要がある。今後さらに負担動作の詳細な検証を
行い、救急活動時の身体負担軽減の方策を検討す
る必要がある。
ま　と　め
救急活動時の身体負担について、筋活動から負
担動作を検証した。救急活動では観察・処置より
傷病者搬送時の筋活動が大きかった。
本研究は、国士舘大学体育学部附属体育研究所
の助成によって実施した。
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